ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Eul:ledllgmd a de Sendclas
lud Morte ES.E.

INVITACION A COTIZAR No. 44 DE 2017
ADENDA No. 001

OBJETO
“SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS
PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN LAS DIFERENTES UNIDADES QUE
COMPRENDEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.”

Declaratoria Desierto

En Bogota D.C, a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre del afio 2017, la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E procede a expedir la siguiente
adenda:

Se dio apertura al proceso de seleccidn mediante publicacién en la pagina Web de la
institucidn y en el Sistema Electrénico de Contratacién Pulblica - SECOP el dia viernes 15 de
diciembre de 2017. Sin embargo, una vez culminado el plazo maximo de recepcion de
ofertas el dia lunes 18 de diciembre de 2017 a las 10:00 am, se presentd el oferente.
Suministros Hospitalarios S.A.S; el cual su oferta supera el valor de la disponibilidad
presupuestal destinada para esta invitacion

Conforme a los lineamientos definidos por la entidad para abordar este tipo de situaciones,
se hace necesario efectuar la DECLARACION DE DESIERTO al proceso de seleccidn
INVITACION A COTIZAR No. 44-2017 para la adquisicién de insumos Medico Quirargicos.
‘En Consecuencia, se, establece dar apertura madiante el mecanismo de evento especial
confratacion directa, con el fin de convocar a los posibles proponentes, en razén a que

persiste la necesidad de la compra.
JARCIA RODRIGUEZ

YIDNEY ISI{B C
i Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Nombre Cargo Firma

) . - . Profesional Direccion
Elabarado por: Javier Mauricio Puentes Galvis Contratacion — Compras f %ﬁ ,Q‘:

Profesionat Especiglizado ¢

Proyectado por Luis Enrique Paez Falla Direccion Conlratacian
Revisado por Alvaro Galvis Barries Directer de Contratacion
Aprobado por: Yidney Isabel Garcia Rodriguez Gerente

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y porfefhte lo
presentamos para ia firma
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